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As infecções por parasitas gastrointestinais representam um problema mundial de saúde pública, 
principalmente em países em desenvolvimento e de clima tropical e, dentre os indivíduos 
infectados, as crianças são o grupo de maior significância. Este trabalho teve como objetivo 
analisar amostras fecais e descrever o perfil epidemiológico e socioeconômico de crianças de 
03 a 10 anos de idade em três comunidades carentes em Teresina-PI. A população do estudo foi 
composta por 130 crianças. Foi coletado uma amostra fecal de cada criança que foram 
acondicionadas onde realizou-se as análises através das técnicas de Ritchie modificado (1948), 
e Willis-Mollay modificado (1921), no laboratório de Zoologia e Biologia Parasitária da 
Universidade Estadual do Piauí- ZOOBP. Dos 130 exames realizados nas três comunidades, 51 
amostras foram positivas, todas para protozoários, totalizando uma prevalência geral de 39,2% 
(51/130), distribuída da seguinte forma: 49,0% (25/51) na Instituição A, 23,5% (12/51) na 
Instituição B e 27,5% (14/51) na Instituição C. 33,3% (17/51) dessas crianças estavam 
poliparasitadas, e as outras 66,7% (34/51) estavam monoparasitadas. A frequência de 
enteroparasitos foi de 64% para Endolimax nana, 26% de Entamoeba coli, 22% para Giardia 
sp. e Entamoeba histolytica/dispar, 4% de Blastocystis hominis e 6% de Iodamoeba butschlii. 
Os resultados obtidos neste trabalho se assemelham a outros estudos realizados em diversas 
regiões brasileiras e apontam que ainda há uma prevalência significante de enteroparasitoses 
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em crianças na faixa etária de três a 10 anos em Teresina, Piauí, principalmente giardíase. Tais 
dados corroboram a relevância do papel do diagnóstico e controle através das melhorias de 
saneamento básico e ações de educação em saúde, principalmente em áreas de maior 
vulnerabilidade social. 
 





Infections with gastrointestinal parasites represent a worldwide public health problem, 
especially in developing countries with a tropical climate and, among infected individuals, 
children are the most significant group. This study aimed to analyze fecal samples and describe 
the epidemiological and socioeconomic profile of children aged 3 to 10 years old in three poor 
communities in Teresina-PI. The study population consisted of 130 children. A fecal sample 
was collected from each child that was stored where the analyzes were carried out using the 
modified Ritchie (1948) and modified Willis-Mollay (1921) techniques, at the Zoology and 
Parasitic Biology laboratory of the State University of Piauí- ZOOBP . Of the 130 tests carried 
out in the three communities, 51 samples were positive, all for protozoa, totaling a general 
prevalence of 39.2% (51/130), distributed as follows: 49.0% (25/51) at Institution A, 23.5% 
(12/51) at Institution B and 27.5% (14/51) at Institution C. 33.3% (17/51) of these children were 
multiparasitic, and the other 66.7% (34 / 51) were monoparasitic. The frequency of 
enteroparasites was 64% for Endolimax nana, 26% for Entamoeba coli, 22% for Giardia sp. and 
Entamoeba histolytica / dispar, 4% Blastocystis hominis and 6% Iodamoeba butschlii. The 
results obtained in this work are similar to other studies carried out in several Brazilian regions 
and point out that there is still a significant prevalence of enteroparasitosis in children aged three 
to 10 years in Teresina, Piauí, mainly giardiasis. Such data corroborate the relevance of the role 
of diagnosis and control through improvements in basic sanitation and health education actions, 
especially in areas of greater social vulnerability. 
 




As infecções causadas por enteroparasitos representam um problema mundial de saúde 
pública. Mais da metade da população mundial encontra-se infectada com alguma parasitose, 
principalmente em países em desenvolvimento (ZAIDEN et al. 2008). De acordo com os dados 
do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde - DATASUS, em 2014, as 
doenças parasitárias e infecciosas foram o sexto fator para causa de morbidade no Brasil, 
totalizando em 776.358 internações, o que corresponde a 7,28% da morbidade hospitalar no 
período (SANTOS et al. 2017).  
Normalmente as transmissões ocorrem pela ingestão de água e/ou alimentos 
contaminados pelas formas evolutivas parasitárias liberadas junto com as fezes de indivíduos 
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infectados. O contato pessoa-pessoa tem ganhado importância, principalmente em escolas e 
creches devido ao grande número de indivíduos que interagem nesses ambientes (ANTUNES, 
LIBARDONI KSB, 2017). Entre os parasitas intestinais mais frequentemente encontrados na 
infância estão o Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e os ancilostomídeos, 
principalmente o Ancylostoma duodenalis e Necator americanus. Entamoeba histolytica e a 
Giardia sp.  são os protozoários comumente encontrados (NEVES, 2011). 
 Os principais sintomas dessas infecções são: Dores abdominais, desnutrição, diarreia, 
má absorção de nutrientes, náuseas, irritabilidade, cefaleia, insônia e vômitos, etc. 
Distribuindo-se por mais de 150 países e territórios, essas infecções acometem cerca de um 
bilhão de pessoas, destas 800 milhões são crianças (BIASI et al, 2010). As formas clínicas e 
lesões estão ligadas à biologia do parasito (espécie, patogenicidade, carga parasitária, tamanho 
e localização) e às condições de seus portadores (idade, nutrição, resposta imune e associação 
com outras doenças) (MENEZES et al, 2008).  
 A prevalência dessas infecções é um excelente indicador das condições 
socioeconômicas, culturais e sanitárias de uma população (OJHA et al 2014; VISSER et al, 
2011). 
 Segundo Martins (2012), inúmeras pesquisas sobre enteroparasitoses que são 
realizadas no Brasil têm apenas o intuito de estabelecer a prevalência e a distribuição desses 
parasitos nas diversas regiões do país, deixando de lado a necessidade de identificar as 
principais fontes de infecção, manutenção, disseminação e os fatores de risco que favorecem 
o surgimento dessas helmintíases e protozooses. Esses fatores são fundamentais para 
direcionar ações específicas de educação em saúde. Diante disso, o objetivo deste trabalho foi 
determinar a prevalência e desenhar o perfil epidemiológico de enteroparasitoses de crianças 
de três a dez anos em duas comunidades carentes da periferia de Teresina-PI. 
 
2 MATERIAL E MÉTODOS 
2.1 ÁREA DE ESTUDO 
O estudo foi realizado no período de julho de 2016 a setembro de 2017, nos bairros 
Wall Ferraz e Vila Maria, localizados no município de Teresina-PI, nas zonas sul e leste, 
respectivamente. Nestes bairros a pesquisa foi desenvolvida em parceria com entidades sociais 
que atuam nestas regiões e atendem crianças de 03 a 10 anos de idade. No total foram atendidas 
crianças de três Instituições, sendo uma no bairro Wall Ferraz e duas na Vila Maria.  Estas 
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entidades realizam trabalhos sociais nessas comunidades e foram responsáveis pela divulgação 
do projeto, pela disponibilização do espaço para a coleta das amostras fecais e realização das 
palestras. 
Os bairros escolhidos para a pesquisa caracterizam-se por serem áreas de extrema 
fragilidade socioambiental e acesso à saúde. 
 
2.2 POPULAÇÃO DO ESTUDO 
A população do estudo foi composta por 180 crianças atendidas por três Instituições 
sociais, sendo uma no bairro Wall Ferraz (Instituição A), composta por 110 crianças e as do 
bairro Vila Maria com 38 crianças (Instituição B) e 32 crianças (Instituição C) 
respectivamente. Os dados epidemiológicos foram obtidos por meio de aplicação de 
questionários com os responsáveis pelas crianças. No primeiro momento da abordagem foi 
realizada a explicação dos objetivos do estudo e obtenção do Termo de Consentimento 
(responsáveis) e do Termo de Assentimento (crianças). 
O estudo foi autorizado pelo Comitê de ética da Universidade Estadual do Piauí-
CEP/UESPI sob o número 2.065.762. 
 
2.3 COLETA DAS AMOSTRAS E ANÁLISE PARASITOLÓGICA 
Foram coletadas amostras fecais de cada criança participante da pesquisa e para cada 
responsável foi entregue um coletor universal contendo conservante (formol a 10%), em seguida 
foi realizada a orientação sobre os procedimentos para coleta das fezes. O procedimento adotado 
foi a coleta seriada das fezes em três dias alternados para melhor eficácia dos testes (ROCHA e 
MELO, 2011). As amostras fecais coletadas foram transportadas ao Laboratório de Zoologia e 
Biologia Parasitária da Universidade Estadual do Piauí- ZOOBP para análise, Os exames 
parasitológicos de fezes (EPF’s) foram realizados pelos métodos de Ritchie modificado (1948), 
Willis-Mollay modificado (1921) e (ROCHA e MELO, 2011). Para cada teste realizado foram 
montadas duas lâminas coradas com lugol e observadas em microscópio Óptico OLYMPUS 
BX41 usando as objetivas de 10x e 40x. 
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2.4 ATIVIDADES EDUCATIVAS 
Além dos EPF’s foram realizadas em paralelo palestras educativas, atividades lúdicas 
(jogos e brincadeiras) sobre saúde ambiental, higiene, formas de tratamento de água, 
higienização de alimentos para toda a comunidade, além de questionários de aprendizado para 
as crianças (envolvendo os respectivos temas). Ao final das atividades foi distribuído um kit de 
higiene) para cada criança partícipe do projeto. 
 
2.5 ANÁLISES ESTATÍSTICAS  
Os resultados obtidos foram analisados com base em estatística descritiva. Após esta 
etapa, exportaram-se os dados processados para o software Excel da Microsoft ® versão 2016, 
para a elaboração de tabelas que serão discutidos mediante literatura atualizada. 
 
2.6 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 
Foram considerados critérios de inclusão: 1- Ter matrícula ativa nas instituições; 2- Os 
pais ou responsáveis autorizarem a participação no projeto; 3- Comprometimento em 
responder a um questionário sobre condições socioeconômicas, higiênico-sanitárias e noções 
básicas de parasitologia; 4- Entrega das amostras fecais. O não cumprimento de qualquer dos 




Do total de 180 crianças atendidas nas três Instituições, 130 aderiram ao projeto. Sendo 
70 da Instituição A, 28 da Instituição B e 32 Instituição C. 
Dos 130 exames realizados nas três comunidades, houve ausência de infecção em 79 
amostras e 51 amostras foram positivas para enteroparasitos, estas pertencentes ao táxon dos 
protozoários, totalizando uma prevalência geral de 39,2% (51/130), distribuída da seguinte 
forma: 49% (25/51) na Instituição A; 23,5% (12/51) na Instituição B e 27,5% (14/51) na 
Instituição C. 33,3% (17/51) dessas crianças estavam poliparasitadas, e as outras 66,7% 
(34/51) estavam monoparasitadas. Das espécies de protozoários intestinais identificadas nas 
crianças estudadas tiveram destaques, a Endolimax nana, Entamoeba coli, Giardia lamblia e 
Entamoeba histolytica/dispar, e, em menor frequência, Iodamoeba butschlii e Blastocystis 
hominis (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Distribuição de parasitos encontrados em crianças de 03 a 10 anos de idade em três comunidades 
carentes de Teresina/PI. 
Parasitos Positividade/ N° crianças % Positividade 
Entamoeba coli                    13        26% 
Giardia lamblia                    11        22% 
Entamoeba histolytica/dispar                    11        22% 
Blastocystis hominis                      2          4% 
Endolimax nana                    32        64% 
Iodamoeba butschlii                      3          6% 
Fonte: Cardoso et al., 2017 
 
Em relação aos aspectos epidemiológicos, foram respondidos 130 questionários sobre 
os hábitos higiênico sanitários da população de estudo no dia do cadastro de participação no 
projeto. Desses 70,9% (92/130) declararam beber água filtrada, 80% (104/130) lavam as mãos 
antes das refeições e após ir ao banheiro, 82,7% (107/130) dizem possuir água encanada e 
55,4% (72/130) possuem animais domésticos, como gatos e cães em sua maioria, e em 
minoria: jabuti, coelho, galinha e roedores (Tabela 2). 
 
Tabela 2 - Avaliação dos aspectos epidemiológicos das crianças de 03 a 10 anos de idade que vivem nas 
comunidades estudadas 
Aspectos epidemiológicos   Sim     Não  
Água filtrada     92       38 
Lavar as mãos   104       26 
Água encanada   107       23 
Animais     72     130 
Fonte: Cardoso et al., 2016. 
 
O questionário com perguntas sobre conhecimentos gerais foi aplicado durante as 
atividades de educação em saúde, prevenção e tratamento das crianças enteroparasitadas. No 
total, 77 crianças compareceram e responderam o questionário. Essas perguntas foram 
avaliadas por três critérios: questões certas, erradas e as não respondidas (Tabela 3).  
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Tabela 3 - Número de repostas corretas, incorretas e não respondidas pelas crianças das comunidades estudadas 








1. O que constitui um hábito de higiene? 84,4% (n= 65/77) 2,5% (n=2/77) 0% (n=0/77) 
2. Exemplos de parasitas. 83,1% (n= 64/77) 2,5%(n=2/77) 3,8%(n=3/77) 
3. Forma de contaminação por lombriga 76,62%(n=59/77) 20,7%(n=16/77) 2,5% (n=2/77) 
4.Contaminação por Taenia sp. 76,62%(n=59/77) 25,9%(n=20/77) 1,2%(n=1/77) 
5. Quais animais contém ovos de Taenia 
sp? 
68,3%(n=53/77) 35%(n=27/77) 0% (n=0/77) 
6. Onde cistos de Giardia são encontrados? 72,7%(n=56/77) 36,3%(n=28/77) 1,2%(n=1/77) 
7. Formas de prevenção de parasitoses 92,2%(n=71/77) 36,3%(n=28/77) 3,8%(n=3/77) 
Fonte: Cardoso et al., 2019. 
 
Foram realizadas atividades de educação em saúde: palestras educativas, atividades 
lúdicas (jogos e brincadeiras) sobre saúde ambiental, higiene, formas de tratamento de água e 
higienização de alimentos para toda a comunidade. Na culminância do projeto em cada 
localidade foi distribuído um kit de higiene pessoal (chinelo, pente, escova, creme dental e 
sabonete), como forma de auxiliar no ensino da prevenção de doenças parasitárias para cada 
criança que participou do estudo incentivando-as a consolidarem sua higiene pessoal.   
   
4 DISCUSSÃO 
No Brasil, as enteroparasitoses, são doenças negligenciadas, alcançando ainda alta 
morbidade, apesar da baixa mortalidade principalmente em regiões de vulnerabilidade 
socioambiental que apresentam dificuldades de acesso a atendimento médico e informações 
sobre medidas profiláticas (CARVALHO-COSTA et al, 2007; MORAES NETO et al, 2010; 
FERRAZ IGNÁCIO et al, 2017).  Apesar das modificações que melhoraram a qualidade de 
vida da população brasileira nas últimas décadas, as parasitoses intestinais permanecem 
endêmicas e com prevalência variável, seja em zona urbana ou rural (BELO et al, 2012).  
A elevada prevalência de parasitos intestinais que acomete crianças carentes residentes     
nas regiões onde esta pesquisa foi realizada pode parcialmente ser explicada pela deficiência 
Brazilian Journal of Development 
 




na distribuição de água potável na maior parte das residências e na rede de saneamento básico, 
o que pode ser corroborado pelos dados do Sistema de Informações Sobre Saneamento (SNIS) 
que apontam a cidade de Teresina, capital piauiense, apresentando apenas de menos de 20% 
de cobertura de saneamento básico (BRASIL, 2017). Informes do (IBGE, 2010) mostram que, 
em torno de 62% das moradias teresinenses utilizam sistema de fossa sumidouro e 
aproximadamente 20% lançam seus dejetos diretamente nas galerias, riachos e rios dos 
municípios. Sabidamente, estes fatores são os principais exacerbadores da cadeia de 
disseminação, manutenção e transmissão das enteroparasitoses (BRASIL, 2010, SILVA et al, 
2017).  Além disso, as relações interpessoais entre crianças em creches e escolas e a 
contaminação de água e alimentos podem ser agravantes para a prevalência dessas infecções 
(GURGEL, 2005). 
Estudos realizados com crianças que frequentam creches/escolas apresentaram um 
risco relativo superiores a 1,5 vezes maior em contrair uma enteroparasitose (RIVERO et al, 
2000; GURGEL et al, 2005; ALVES et al, 2014). De acordo com Alves et al, (2014), tais 
dados sustentam a informação de que ambientes de convivência coletiva favorecem a 
transmissão de enteroparasitoses de criança para criança.  
A prevalência geral de 39,2% desta pesquisa se assemelha aos estudos realizados em 
outras regiões brasileiras. Reuter et al, (2015) em Santa Cruz do Sul-RS que determinaram 
uma positividade de 32,3% em crianças de 0-5 anos; Zaidem et al, (2008) em Rio Verde-GO 
encontraram uma ocorrência de 39,9% em pré-escolares de 0-6 anos. Gomes e Carvalho 
(2014), na área periférica de Teresina-PI, determinaram uma prevalência geral de infecção de 
75% em crianças com idade entre 6 e 12 anos.  Silva et al, (2017) numa pesquisa 
epidemiológica de enteroparasitas em pré-escolares de 3-6 anos em três creches públicas em 
Teresina-PI, levantaram uma prevalência de 40,13%. A protozoose mais prevalente nestas 
pesquisas foi a giardíase, mostrando que a Giardia lamblia é o parasito de maior ocorrência 
em áreas urbanas. 
Os dados referentes a Tabela 1. demonstram que houve apenas infecções por 
protozoários e nenhuma para helmintos. Isso pode estar associado à baixa umidade e 
temperaturas médias elevadas do solo na área de estudo, gerando dificuldades para o 
desenvolvimento dos geo-helmintos, principais causadores das helmintíases (REY, 2008). 
Num estudo realizado por Sampaio e Barros (2017), foi evidenciado baixa prevalência de 
helmintíase no município de Beneditinos-PI. Silva et al (2017) em seus estudos em creches de 
Teresina-PI, evidenciaram uma taxa de 77,3% de protozooses entre os 110 infectados.  
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Segundo os autores, a escassez de chuvas, baixa umidade e as altas temperaturas não 
favorecem a prevalência de infecções por helmintos na região, principalmente as geo-
helmintíases. É importante salientar que as variações na temperatura, umidade e precipitação 
de chuvas têm sido relatadas como um dos fatores contribuintes para a manutenção e 
distribuição das parasitoses, principalmente as geo-helmintíases (HARHAY et al, 2010). Tal 
afirmação é corroborada pela pesquisa de Souza et al, (2016), realizada no Município de 
Parnaíba, região litorânea do Piauí, em que Ascaris lumbricoides (44%), Ancylostoma sp. 
(20%) e Trichuris trichiura (3%) foram os parasitos mais frequentes e pelo estudo de Alves et 
al, (2014) num assentamento da mesma localidade apontou Ascaris lumbricoides e 
ancilostomídeos com uma elevada prevalência.  
A variedade de espécies encontradas nesses estudos demonstra que o ambiente onde 
estas crianças vivem está contaminado por helmintos e protozoários, o que facilita a infecção 
por estes parasitos e suas associações. A heterogeneidade destes resultados deixa explícito 
como os estudos epidemiológicos se apresentam no Brasil. 
É válido destacar que os protozoários comensais Endolimax nana, Entamoeba coli e 
Iodamoeba butschlii foram incluídos nos resultados deste estudo juntamente com os 
protozoários patogênicos porque compartilham o mesmo mecanismo de transmissão fecal-oral 
e são bioindicadoras da baixa condição socioambiental de uma população, sinalizando 
ambientes propícios à transmissão de espécies patogênicas, (ROCHA et al, 2000; SILVA et 
al, 2019).  
 Ações de educação em saúde que ensinam hábitos higiênicos como cortar as unhas, 
lavar as mãos antes e após usarem o banheiro e antes das refeições, higienização correta e 
proteção dos alimentos, consumo de água fervida ou filtrada. Globalmente, a aplicação devida 
destas práticas contribuem para a prevenção e controle de enteroparasitas na população, 
gerando uma menor prevalência, pois uma higiene consolidada desfaz a cadeia de infecção 
(BLOOMFIELD, 2001).   
 
5 CONCLUSÃO 
• Este trabalho mostra que as infecções intestinais principalmente por protozoários em 
crianças é elevada.  
• A giardíase foi a infecção mais frequente nas crianças estudadas nesta pesquisa e 
atualmente é a principal parasitose intestinal em áreas urbanas e rurais do Brasil.  
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• A giardíase não é alvo de políticas de controle de parasitoses intestinais, e mediante tal 
informe, tem-se disseminado mais intensamente. 
• O encontro de Endolimax nana em maior quantidade e a presença dos demais 
protozoários, reforça a importância de ações em educação em saúde sobre a prevenção 
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